» l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
F
Subeed imegrada
%w *'i"““'g.é.;‘:,&“:‘_ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 asun'#
- SERVICIOS K
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
B del | L AUDIA CARMENZA FORERO RIVERA Ni :
Ohntznlistny Gmero de Documento: 23497244
Correo Electrénico: claudiafor2013@gmail.com Nimero Telefonico: 3138454804
Nombre del | PAOLA ANDREA | (. T s MR ol £
Supervisor: NAVAS FONSECA arga = Grado:
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1190-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
¥ { Valor
Ce(':'trf €p Direccién Unidad N:;:;T Horas Hora Total Centro de
. Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EZ}S{MX?ATA 180 28 19370 $4028960 | 111.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SEREVILID $ 4028960 CUATRO MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 o Ferudinciin $5 Qoutests - | sk
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 8832720 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4183920 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3719040 2433
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

S

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~ ENELPERIODO EN

CUMPLIMIENT O DE CADA
& OBLIGACION

PRODUCTO

OEVIDENCIA |

(Enfermera(o)) acorde con: 1la Lex Attis,

ESE,~

Y, demis

concordantes. .

1) Prestar servncxos de acuerdo al perﬁl:

|- segun' necesidad de LA SUBRED SUR;
‘de acuerdo a los principios del
| Sistema  General de, Segundad Social .
(SGSS), Sisteia Obllgatorlo de Garantia'y

S Calidad  (SOGC). nonpasf

:‘-Cumphr con’ los turnos programados reahzacnon ’
de actividades de-cuidado, plan de kculdado de

acuerdo a; la patologla del paciente -

il

o

. -Historia clinica

familiar y comumtarla

1 2) Reallzar act|v1dades de mt‘ormacmn‘

_ educacion, comunicacion: eficaminadas a
promover 'y prevenir la enfermedad y el o

_ autocuidado ‘de la'salud a mvel mleldual

- ’elar pol' el correcto uso mantemmlento y
dmmtstraclon, de ‘eqmpos

del contrato; las novedades y observamones que
puedan afectarlos - ‘

medlcamentos e
insumos de los servicios, que la Subred Sur le.

- ‘confie para la ejecucnén de las actwndadesk

pactadas, mformando oportunamente al supervisor

7

-Historia clinica

Lo

Car; era 2() No. 47b - 35 Sur - (‘odlgo postal: 11 ()61 1

www.subredsur.gov.co
Telsfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

venopunciones, curaciones, toma de muestras de
laboratorio, segin normas y  protocolos
establecidos, lavado e higienizacion de manos

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar ~ siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea | ---Cumplir con los turnos programados,
o inmediatamente  despues de su realizacion de actividades de cuidado, plan de -Historia clinica
realizacion, con Integralidad, | cuidado de acuerdo a la patologia del paciente
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos .
de enfermeria y adherirse a los mismos, | -Registro claro, corto y conciso de todas las
incluyendo el  diligenciamiento ~ del | actividades y tratamientos aplicados como | -Historia clinica
consentimiento informado en los casos | Enfermera
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
---Cumplir con los protocolos asistenciales
respectivoss al servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos, tecnicas de aislamiento,
5). Asegurar la correcta administracion de asistencig s da d'e e cestral, toma dle p\:;:,
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | aihlpspacig. ¥ de
medica  escrita, legible, correcta, SOIU(.:'OneS endoven.os:as, .admmlstraclon © | -Historia clinica
- medicamentos, administracion y control de
actualizada de acuerdo al protocolo , it s
establecido porla institucion. 3 SOIpORMEIE . SR, s Sy meraas
muestras de cultivos,paso de sonda nasogastrica,
registro de liquidos administrados y eliminados,
entrega y recibo de turno, registro de historia
clinica.
Sa)aracté:g;yc?;n eninsc:’?pcio;denm:):i;:}: -Realizacion de la entrega y recibo de turno segun T
;< y = S N > | programacién,  cumpliendo el  protocolo | -Historia clinica
seguimiento y canalizacion a usuarios a las Roes =
: y institucional
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos —Ejecutar e inyectologia,

-Historia clinica

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-Cumplir con los protocolos asistenciales
respectivoss al servicio de hospitalizacion tales
como: lavado de manos, tecnicas de aislamiento,
asistencia en paso de cateter central, toma de pvc,

preparacion, administracion y control de
soluciones endovenosas, administracion de
medicamentos, administracion y control de

componentes sanguineos, toma y traslados de
muestras de cultivos,paso de sonda nasogastrica,
registro de liquidos administrados y eliminados,
entrega y recibo de turno, registro de historia
clinica.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya ¢

-Velar por el correcto uso, mantenimiento y
administraci6n, de equipos, medicamentos ¢
insumos de los servicios, que la Subred Sur le
confie para la ejecucion de las actividades
pactadas, informando oportunamente al supervisor
del contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

" -Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al d

o eql“[facg‘:)"es""“ - Fecha de Pago Niimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MEs | bpia Mes Anterior gt
1058989098

2023 OCTUBRE 2023 11 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TGRS - MENGE - NOVIEINTDS: ~ QINPNaas . 58 W 2
CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
T Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 252895 $ 252900
Salud COMPENSAR $ 1580592 $ 197574 $ 197600
ARL 3 SURA $ 38503 $ 38600
Caja de Compensacion 3 1 NO Total $ 458720 $ 489100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 03296709483

C b@éo T;CE\‘@\C/; S Il

—

.U <
CLAUDIA CARMENZA FORERO RIVERA PAOLA AND EA%VASQQNSECA
23497244 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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